
11/2021. (VIII.06.) önkormányzati rendelet 1. számú melléklete 

 

 
KÉRELEM 

a szociális tüzelő segélyről 

 

 
1. Alulírott .................................................................................................. (születési név: 

…………………..............................., születési hely, idő .................................., .......... ....... 

........ anyja neve: .......................................................................) ................................................. 

..................................................... szám alatti lakos, mint kérelmező Csér Községi Önkormányzat 

Képviselő-testületének a szociális tüzelő segélyről szóló 11/2021. (VIII.06.) önkormányzati 

rendelete alapján a részemre biztosítható szociális tüzelő segély igénybevételét az alábbi jogcím 

alapján kérem:  

Csér községben lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező és életvitelszerűen Csér 

községben élő személyek, és a háztartásban élők egy főre jutó havi jövedelem a mindenkori 

öregségi nyugdíj legkisebb összegének 20-szorosát nem haladja meg.  

 

2. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális tüzelő 

segély igénybevételéhez történő felhasználásához.  

 

 

 

 

Dátum: ................................................  

 

 

.................................................................... 

     az ellátást igénybe vevő aláírása  
 

 

 

*A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemigazolásokat az egy háztartásban élők minden 

tagjára vonatkozóan. 

 


